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Anexo I – Pesquisas nas bases de Dados:  

MEDLINE, CINAHL e MedicLatina 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Estratégia de Pesquisa na Base de Dados MEDLINE Complete 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Estratégia de Pesquisa na Base de Dados CINAHL Complete 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Estratégia de Pesquisa na Base de Dados MedicLatina 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2 – Síntese do Registo de Atividades Práticas 
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Apêndice I – Revisão Scoping 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Revisão Scoping (Scoping Review) 

 

Para pesquisar a literatura disponível sobre uma determinada temática, que 

permita identificar falhas e lacunas existentes na evidência disponível, e que possibilita 

uma nova perspetiva para a realização de novos estudos, realizou-se uma Revisão Scoping 

(RS) (Tricco et al., 2015; Tricco et al., 2016), segundo as orientações do Joanna Briggs 

Institute (JBI, 2020). 

 

Título da Revisão Scoping 

Intervenção do Enfermeiro Obstetra adequada às vivências da puérpera que sofre 

separação precoce da díade mãe-bebé: Revisão Scoping 

 

Autores da Revisão 

 Cardoso, C.1 & Freitas, M.J2 

 

1. Mestranda do 1º CMESMO/ESEL, Licenciada em Enfermagem, Mestranda em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, na Escola Superior de Enfermagem de 

Lisboa. E-mail: mcardoso1@campus.esel.pt 

2. PhD, Professora Adjunta na ESEL, Investigadora no CIDNUR. E-mail: 

maria.freitas@esel.pt 

 

Objetivo Geral 

Com os objetivos de mapear a evidência científica na literatura, sobre as vivências 

das puérperas em situação de separação precoce da díade mãe-bebé e as  intervenções 

realizadas pelo enfermeiro obstetra para suprir as necessidades que essas vivências 

desencadeiam, realizou-se uma scoping review, segundo as orientações do Joanna Briggs 

Institute (2020).  

 

Questão de Pesquisa 

A formulação da questão de revisão teve subjacente a mnemónica “PCC” que é 

definida pela População, Conceito e Contexto (Peters, Godfrey & Mclnerney, 2020).  
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Tabela 1. Mnemónica PCC 

População 
Puérperas que vivenciam a separação precoce da 

díade mãe bebé 

Conceito 

Necessidades das puérperas (emocionais, físicas, 

sociais, psicológicas) 

 Intervenção do enfermeiro obstetra para colmatar 

essas necessidades 

Contexto Hospitalar  

 

 

Em consonância, formulou-se assim a questão de pesquisa: Quais são as 

vivências das puérperas em situação de separação precoce da díade mãe-bebé, e quais 

intervenções realizadas pelo enfermeiro obstetra para suprir as necessidades que essas 

vivências desencadeiam? 

 

Critérios de Inclusão e Exclusão 

Os critérios de inclusão não são apenas um guia para a compreensão do que é 

proposto pelos revisores, mas são um instrumento para que estes tomem decisões 

sobre as fontes a incluir na revisão. (Peters, et al., 2020) 

Definiram-se como critérios de inclusão: 

 

➢ População: Estudos que incluam puérperas que vivenciam a separação precoce 

da díade mãe bebé. 

➢ Conceito: Estudos que evidenciem as vivencias das puérperas e as Intervenções 

do enfermeiro obstetra para colmatar as necessidades associadas a essas 

vivencias. 

➢ Contexto:  Hospitalar/internamento 

➢ Estudos primários e secundários, qualitativos, quantitativos ou mistos.  

➢ Com um período máximo de 5 anos, publicados a partir de 2018 inclusive.  

➢ Texto integral disponível. 

➢ Em língua portuguesa, inglesa ou espanhola. 



 
 

Excluíram-se da pesquisa artigos que não abordem a temática, repetidos, 

publicados há mais de 5 anos e que não incluíssem os critérios de elegibilidade. 

 

Estratégias de pesquisa 

 A estratégia de pesquisa realizada segundo o JBI (2020), centram-se em 3 etapas 

(Peters, Godfrey & MClnerney, 2020). 

 Na primeira etapa utilizou-se a plataforma Google Scholar, e efetuou-se uma 

pesquisa livre consultando-se literatura científica.  Posteriormente, realizou-se uma 

revisão no motor de busca EBSCOhost e definiram-se as bases de dados MEDLINE 

Complete, CINAHL Complete e MedicLatina. Designaram-se os termos em linguagem natural 

e os seus respetivos termos indexados (Quadro 1, em concordância com a questão de 

pesquisa), nas bases de dados que foram selecionadas.  

 Na segunda etapa do processo de estratégia de pesquisa do JBI (2020), 

submeteram-se os termos em linguagem natural e indexada nas bases de dados, 

adicionando os operadores booleanos OR e AND, com a finalidade de alcançar evidência 

científica pertinente e atual.  

 Na terceira etapa da estratégia de pesquisa, analisaram-se as referências 

bibliográficas dos artigos selecionados, com o intuito de aumentar o número de artigos. 

Elaborou-se o  diagrama de Preferred Reporting Items for Sistematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) para ilustrar o processo de extração de fontes de informação. 

 

Quadro 1- Expressão de pesquisa por Base de dados 

 Termos 

Naturais 

MEDLINE 

Complete 

CINAHL 

Complete 

MedicLatina 

População Mother MM “Mothers” MM “Mothers” Mothers 

OR OR OR OR 

Women MM “Women” MM “Women” Women 

OR OR OR OR 

Postpartum 

Period 

MM 

“Postpartum 

Period” 

MM 

“Postpartum 

Care” 

Postpartum 

Period 

OR OR OR OR 

Infant, 

Newborn 

MM “Infant, 

Newborn 

MM “Infant, 

Newborn 

Infant, 

Newborn 

OR OR OR OR 



 
 

Infant, 

Premature 

MM “Infant, 

Premature” 

MM “Infant, 

Premature” 

Infant, 

Premature 

 AND 

Conceito Needs 

Assessement 

MM “Needs 

Assessement” 

MM “Needs 

Assessement” 

Needs 

Assessement 

OR OR OR OR 

Psychological 

Support 

MM 

“Psychological 

Support” 

MM 

“Psychological 

Support” 

Psychological 

Support 

AND 

Nursing Care MM “Nursing 

Care” 

MM “Nursing 

Care” 

Nursing Care 

OR OR OR OR 

Postnatal Care MM “Postnatal 

Care” 

MM “Postnatal 

Care” 

Postnatal Care 

OR OR OR OR 

Nursing Role MM “Nurse’s 

Role” 

MM “Nursing 

Role” 

Nurse’s Role 

OR OR OR OR 

Obstetric Nurse MM “Obstetric 

Nursing” 

MM “Obstetric 

Nursing” 

Obstetric 

Nursing 

AND 

Contexto Hospital MM “Hospital” MM “Hospitals” Hospital 

OR OR OR OR 

Intensive Care, 

Neonatal 

MM “Intensive 

Care, Neonatal” 

MM “Intensive 

Care, Neonatal” 

Intensive Care, 

Neonatal 

OR OR OR OR 

Intensive Care 

Units, Neonatal 

MM “Intensive 

Care Units, 

Neonatal” 

MM “Intensive 

Care Units, 

Neonatal” 

Intensive Care 

Units, Neonatal 

 

 

Extração de Resultados 

 

Esta pesquisa foi realizada em  maio de 2023 e maio de 2025, para o presente 

relatório com o intuito de obter informação mais atualizada.  

 Na pesquisa inicial foram obtidos na MEDLINE Complete 907 artigos, na CINHAL 

Complete 892 artigos e na MedicLatina 14 artigos; foi efetuada a remoção de duplicados, 

tendo sido eliminados 174 artigos; também foram eliminados 348 que se encontravam 

fora dos critérios de inclusão. Dos 1291 artigos, foi realizada a triagem inicialmente 

segundo o título e resumos, tendo sido eliminados 1255 artigos, e por último, a leitura 

integral de 36 artigos e 4 artigos da literatura cinzenta. No final deste processo 

integraram-se- 7 artigos na RS, tal como está patente na Figura 1 

 

 

 



 
 

Figura 1- Prisma Flow Diagram 

 

PRISMA Flow Diagram 

 

Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 

statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71 

 

Os dados extraídos dos 7 artigos (título, autores, data e local de publicação, 

palavras-chave, objetivos, desenho do estudo, amostra/participantes, conceitos 

relevantes, resultados, sugestões) foram registados num quadro elaborado para o 

efeito (Quadro 2), permitindo o resumo da informação dos artigos por forma a 

responder à questão de pesquisa. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Quadro 2- Extração de dados dos artigos incluídos na RS 

 

Extração de dados dos artigos incluídos na RS 

 

Título:  Inevitable mother–Baby separation in the immediate postpartum from a 

maternal perspective 

Autores Manzo, B. F., Costa, A. C. L., Silva, M. D., Jardim, D. M. B., 

Costa, L. O. da 

Data Publicado em julho de 2018 

Fonte 

(Editor e Local) 

Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil (Rev. Bras. 

Saúde Mater. Infant.), Recife, Brasil 

Palavras-Chave Enfermagem obstétrica; Relações materno-fetais; Parto 

humanizado; Complicações do trabalho de parto. 

Objetivos Compreender o processo de separação inevitável da mãe e 

o bebé no pós-parto imediato na perspetiva materna. 

Desenho do 

Estudo 

Estudo descritivo de abordagem qualitativa, com análise de 

conteúdo das entrevistas realizadas. 

População em 

Estudo / Tamanho 

da amostra 

15 mães que foram separadas de seus filhos no pós-parto 

imediato, em uma maternidade pública  

Conceito(s) 

relevantes da 

Questão da 

Revisão / 

Instrumentos 

Separação mãe-bebé no pós-parto imediato;  

Resultados As mães de recém-nascido internados em unidades de 

cuidados intensivos neonatais vivenciam um conjunto de 

experiências emocionais contraditórias, marcadas 

simultaneamente pela alegria decorrente do nascimento e 

pelo medo iminente da perda do bebê. Relatam-se 

sentimentos intensos de frustração, tristeza, angústia, 

insegurança e medo, que evidenciam a vulnerabilidade 

emocional característica desse período. As perceções 

maternas sobre a atuação da equipe profissional durante o 

parto mostram-se diversas, refletindo tanto acolhimento 

quanto distanciamento, o que impacta diretamente na 

forma como essas mulheres elaboram sua experiência. 

Nesse contexto, a presença do acompanhante revela-se 

um importante fator de conforto e suporte emocional, 

contribuindo para a mitigação do sofrimento e para o 

fortalecimento da resiliência materna frente à adversidade. 

Sugestões do 

Estudo 

É necessário aprimorar a dimensão cuidadora da 

assistência à saúde no pós-parto imediato, com foco em 

estratégias de humanização, contato precoce, 

comunicação eficaz e apoio emocional, além da inclusão 

ativa da mãe e acompanhante no cuidado neonatal. 



 
 

Recomenda-se maior atenção profissional às necessidades 

subjetivas da mulher. 

Título: The Effect os Supportive Nursing Interventions on Reducing Stress Levels 

of Mothers of Infants in Neonatal Intensive Care Unit: A Randomized Controlled 

Trial 

Autores Yilmaz, G.; Alemdar, D. K. 

Data 2021 

Fonte 

(Editor e Local) 

Clinical Nursing Research, SAGE Publications, Estados Unidos 

Palavras-Chave Cortisol; mãe; cuidados intensivos neonatais; neonato; 

stress; intervenção de suporte. 

Objetivos Avaliar os efeitos de intervenções de enfermagem de 

suporte sobre os níveis de stress, ansiedade e crenças 

maternas em mães com filhos internados em unidade de 

cuidados intensivos neonatisl (UCIN). 

Desenho do 

Estudo 

Estudo clínico randomizado controlado, prospetivo, com 

aplicação de pré e pós-teste em grupos experimental e 

controle. 

População em 

Estudo / Tamanho 

da amostra 

85 mães (40 no grupo experimental e 45 no grupo controle) 

com filhos internados em UCIN de um hospital público no 

leste da Turquia 

Conceito(s) 

relevantes da 

Questão da 

Revisão / 

Instrumentos 

Separação mãe-bebé; stresse parental; intervenções de 

enfermagem de suporte; instrumentos: PSS:NICU, NICU: 

PBS, STAI-TX2, análise de cortisol salivar 

Resultados As intervenções de enfermagem implementadas, incluindo 

educação e fornecimento de informações, suporte 

emocional, promoção do vínculo mãe-bebê, 

acompanhamento individualizado e disponibilização de 

materiais educativos, demonstraram efetividade na 

redução significativa do estresse materno relacionado aos 

estímulos visuais e sonoros da unidade de cuidados 

intensivos neonatais (UCIN). Tais intervenções também 

contribuíram para a diminuição dos níveis de ansiedade, o 

fortalecimento de crenças positivas quanto ao exercício do 

papel parental e a resposta às necessidades das mães, 

como a obtenção de informações claras e contínuas, 

suporte psicológico, inclusão ativa no cuidado ao recém-

nascido e estímulo ao vínculo afetivo. 

Sugestões do 

Estudo 

Recomenda-se implementar programas estruturados de 

apoio e educação para mães em UCIN, com foco na 

comunicação, envolvimento materno nos cuidados 

neonatais e suporte emocional contínuo como estratégias 

eficazes de cuidado familiar. 

Título: Nursing support perceived by mothers of preterm infants in a neonatal 

intensive care unit in South Korea. 



 
 

Autores Im, M.; Oh, J. 

Data Abril de 2021 

Fonte 

(Editor e Local) 

Child Health Nursing Research (CHNR), Academia Coreana de 

Enfermagem em Saúde Infantil, Coreia do Sul 

Palavras-Chave Infantil; Nascimento prematuro; Mães; Unidades de 

cuidados intensivos neonatais 

Objetivos Esclarecer e definir o conceito de apoio de enfermagem 

percebido por mães de bebés prematuros internados na 

UCIN. 

Desenho do 

Estudo 

Estudo qualitativo baseado no modelo híbrido de análise 

conceitual de Schwartz-Barcott e Kim, com revisão teórica 

de literatura e entrevistas em profundidade com mães de 

prematuros, análise temática 

População em 

Estudo / Tamanho 

da amostra 

10 mães de bebés prematuros internados na UCIN (fase 

empírica); 16 artigos analisados na revisão teórica 

Conceito(s) 

relevantes da 

Questão da 

Revisão / 

Instrumentos 

Apoio de enfermagem na UCIN 

Resultados Foram identificados 4 grandes grupos de intervenções e 10 

categorias do apoio de enfermagem: cuidados ao bebé 

(profissional e emocional), transmissão de informações 

(sobre a doença, sistema de suporte, vida hospitalar e 

atitude das enfermeiras), cuidado mental (empatia e 

comunicação terapêutica), e apoio ao papel materno 

(oferecer oportunidades de cuidado e reforço do papel). 

Sugestões do 

Estudo 

As categorias identificadas podem servir de base para o 

desenvolvimento de instrumentos de avaliação e guias 

práticos de apoio de enfermagem centrado na mãe. 

Recomenda-se também a implementação de programas 

que fortaleçam a comunicação, empatia e envolvimento 

materno no cuidado neonatal. 

Título: Investigation of stress and nursing support in mothers of preterm infants 

in neonatal intensive care units 

Autores Akkoyun, S.; Arslan F. T. 

Data 2019 

Fonte 

(Editor e Local) 

Scandinavian Journal of Caring Sciences, Colégio Nórdico de 

Ciências do Cuidado, Wiley-Blackwell, Konya, Turquia 

Palavras-Chave unidade de cuidados intensivos neonatais, apoio de 

enfermagem, prematuro, stress, mãe 

Objetivos Determinar a correlação entre os níveis de stress e apoio 

de enfermagem com características maternas (idade, 

escolaridade, número de filhos) e características do bebé 

(semana gestacional e tempo de internamento) em mães 

de prematuros internados na UCIN. 



 
 

Desenho do 

Estudo 

Estudo descritivo e transversal conduzido em duas UCINs 

de hospitais universitários, com aplicação de escalas 

validadas (PSS:NICU e NPST). 

População em 

Estudo / Tamanho 

da amostra 

106 mães de bebés prematuros internados em UCIN 

(bebés nascidos entre 24–37 semanas, internados por ≥ 7 

dias, sem anomalias congénitas) 

Conceito(s) 

relevantes da 

Questão da 

Revisão / 

Instrumentos 

Conceitos: Stress materno e apoio de enfermagem 

Instrumentos: Escala PSS:NICU (Parental Stressor Scale: 

NICU) e Ferramenta de Suporte Enfermeiro-Pai (NPST) 

Resultados O estudo revelou níveis elevados de estresse materno 

relacionados ao exercício do papel parental no contexto da 

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), com 

intensificação significativa entre mães cujos bebês estavam 

submetidos a ventilação mecânica ou recebiam nutrição 

parenteral. Além disso, observou-se uma maior percepção 

de apoio por parte da equipe de enfermagem entre mães 

pertencentes a estratos socioeconômicos de rendimento 

médio e baixo, o que sugere que a sensibilidade e o suporte 

prestados pelos profissionais de enfermagem podem 

representar um fator mitigador do sofrimento em 

populações potencialmente mais vulneráveis. 

Sugestões do 

Estudo 

Enfermeiros devem fornecer suporte informacional e 

emocional, envolver mães nos cuidados e permitir contato 

contínuo com o bebé. Futuras pesquisas devem investigar 

intervenções para reduzir o stress materno, especialmente 

em contextos de ventilação mecânica e nutrição parenteral. 

Título: The effectiveness of a structured nursing intervention program on 

maternal stress and ability among mothers of premature infants in a neonatal 

intensive care unit 

Autores Ong, S. L.; Abdullah, K. L.; Danaee, M.; Soh, K. L.; Soh, K. G.; 

Lee, D. S. K.; Hussin, E. O. D. 

Data 2019 

Fonte 

(Editor e Local) 

Journal of Clinical Nursing, Wiley-Blackwell, Malásia 

Palavras-Chave Stress materno, habilidade materna, prematuros, unidade 

de cuidados intensivos neonatais, intervenção de 

enfermagem 

Objetivos Avaliar a eficácia de um programa estruturado de 

intervenção de enfermagem (SNI) na redução do stress 

materno e na promoção da habilidade materna entre mães 

de prematuros internados na UCIN 

Desenho do 

Estudo 

Estudo quase-experimental com grupos de intervenção e 

controle (pré e pós-teste), com aplicação de questionários 

validados 



 
 

População em 

Estudo / Tamanho 

da amostra 

216 mães de prematuros internados na UCIN (108 no grupo 

de intervenção e 108 no grupo controle) 

Conceito(s) 

relevantes da 

Questão da 

Revisão / 

Instrumentos 

Stress materno (medido com PSS:NICU) e habilidade 

materna (checklist de 18 itens baseado em Lee et al., 2013).  

Resultados Mães com necessidade de apoio para gerir o stress e  de 

desenvolvimento de habilidades para participar nos 

cuidados a prematuros internados na UCIN 

A intervenção de enfermagem incluiu educação 

estruturada, suporte emocional, folheto educativo e 

acompanhamento via SMS e ligações, quer pelo WhatsApp 

ou telefónicas. 

O grupo de intervenção apresentou redução significativa 

no stress materno total e na subescala de papel parental 

(PSS: PR), além de melhora significativa nas habilidades 

maternas (p < 0,001), em comparação com o grupo 

controle. 

Sugestões do 

Estudo 

Enfermeiros devem implementar intervenções 

estruturadas que envolvam educação e suporte emocional. 

Atribuir enfermeiras para apoio psicológico e utilizar 

ferramentas tecnológicas (ex. WhatsApp/SMS) pode 

otimizar o cuidado e reduzir o stress das mães. 

Título da Estudo: Emotional disorganization: The prominent experience of 

Iranian mothers with preterm neonate: A qualitative study 

Autores Alinejad-Naeini, M.; Peyrovi, H.; Shoghi, M. 

Data 2021 

Fonte 

(Editor e Local) 

Health Care for Women International, Taylor & Francis, Irão 

Palavras-Chave Prematuros, mães, desorganização emocional, UCIN, 

experiência materna, Irão 

Objetivos Explorar e descrever a experiência emocional de mães 

iranianas com recém-nascidos prematuros internados em 

unidades de cuidados intensivos neonatais (UCIN) 

Desenho do 

Estudo 

Estudo qualitativo com abordagem fenomenológica 

interpretativa, com entrevistas em profundidade realizadas 

com mães de prematuros 

População em 

Estudo / Tamanho 

da amostra 

Mães iranianas com bebés prematuros internados em 

UCINs; número exato de participantes não visível no trecho 

analisado 

Conceito(s) 

relevantes da 

Questão da 

Revisão / 

Instrumentos 

Conceito: desorganização emocional materna diante da 

hospitalização do filho prematuro;  

Instrumento: entrevistas qualitativas semiestruturadas 



 
 

Resultados: O estudo revelou que as mães experienciam intensas 

emoções negativas, tais como medo, tristeza, 

desesperança, culpa e ansiedade, especialmente diante da 

hospitalização inesperada e prolongada de seus filhos em 

estado crítico. Essas reações emocionais traduzem um 

processo de sofrimento profundo, que compromete a 

estabilidade psíquica materna e reforça a necessidade de 

suporte emocional e psicológico contínuo por parte da 

equipe de saúde. O tema central identificado foi a 

“desorganização emocional”, compreendida como a perda 

do equilíbrio emocional e da capacidade de confronto face 

à imprevisibilidade do quadro clínico neonatal. Essa 

desorganização reflete não apenas a vulnerabilidade da 

mãe no contexto da UCIN, mas também sua necessidade 

de acolhimento, escuta ativa, validação dos sentimentos e 

inserção gradual e orientada no cuidado ao recém-nascido, 

como estratégias terapêuticas para promover sua 

adaptação emocional e fortalecer o vínculo mãe-bebé. 

Sugestões do 

Estudo 

Os profissionais de saúde, especialmente enfermeiros, 

devem ser capacitados para oferecer suporte emocional 

sensível e contínuo às mães, visando minimizar o impacto 

psicológico negativo da internação neonatal. Sugere-se 

também a criação de estratégias de intervenção 

psicoeducacional e suporte culturalmente adaptado. 

Título do Estudo: Experiences of mothers of babies admitted to a neonatal 

intensive care unit (NICU) 

Autores Nazari, R.; Moradi, K. F.; Rezaie, S.; Akbari, N.; Qolizadeh, A.; 

Sabzi, Z. 

Data 2020 

Fonte 

(Editor e Local) 

Journal of neonatal-perinatal medicine, Irão 

Palavras-Chave Mãe, Prematuro, Unidade de Cuidados Intensivos 

Neonatais, Experiência Materna, Cuidado Humanizado 

Objetivos Compreender as vivências maternas em relação à 

internação dos filhos na Unidade de Cuidados Intensivos 

Neonatais (UCIN), sob a ótica da Teoria do Cuidado 

Humano de Jean Watson 

Desenho do 

Estudo 

Estudo qualitativo com abordagem fenomenológica, 

orientado pela Teoria do Cuidado Humano, com realização 

de entrevistas semiestruturadas com abordagem 

convencional de análise de conteúdo 

População em 

Estudo / Tamanho 

da amostra 

7 mães de recém-nascidos internados na UCIN de um 

hospital universitário 

Conceito(s) 

relevantes da 

Questão da 

Conceitos: vivência materna, cuidado humanizado, 

sofrimento emocional.  

https://research.ebsco.com/c/j3aogo/search/advanced/publications/101468335?selectedDb=mdcjnh


 
 

Revisão / 

Instrumentos 

Instrumento: entrevistas semiestruturadas baseadas na 

Teoria do Cuidado Humano 

Resultados Estas mães, de RN internados em UCIN’s encontram-se 

frequentemente diante de uma situação inesperada e 

emocionalmente desestabilizadora. Os elementos 

constituintes dessa experiência envolvem sentimentos de 

confusão, frustração, impotência, medo da morte do bebé, 

bem como uma devoção intensa ao cuidado do filho. Tais 

vivências são frequentemente acompanhadas por 

perceções de exclusão do processo de cuidado, reforçando 

o sofrimento emocional e a vulnerabilidade materna. O 

reconhecimento dessas experiências pelo enfermeiro é 

fundamental, pois fornece subsídios para o 

desenvolvimento de intervenções centradas na 

humanização da assistência e no fortalecimento do vínculo 

mãe-bebé durante o período crítico da internação. 

As mães revelam uma necessidade clara de apoio por parte 

da equipa de saúde, especialmente no que se refere ao 

fornecimento de informações essenciais e acessíveis sobre 

o estado clínico do recém-nascido. A escuta ativa, o 

acolhimento e a empatia demonstrados pelas enfermeiras 

foram valorizados pelas participantes, sendo apontados 

como elementos essenciais na mitigação do sofrimento. 

Nesse sentido, torna-se imperativo que as intervenções de 

enfermagem sejam orientadas não apenas para o cuidado 

técnico ao neonato, mas também para o suporte emocional 

à mãe, de modo a promover um ambiente terapêutico que 

reconheça suas necessidades subjetivas e contribua para 

sua adaptação à nova realidade. 

Sugestões do 

Estudo 

Recomenda-se que enfermeiros adotem práticas pautadas 

no cuidado humanizado e escuta ativa, promovendo o 

vínculo mãe-bebé e incluindo as mães no cuidado neonatal 

para minimizar o sofrimento emocional. 

Recomendam-se ainda, mais estudos qualitativos sobre a 

temática. 

 

Análise e Discussão de Resultados 

Recorreu-se à análise de conteúdo para analisar os dados extraídos, tendo 

emergido duas categorias de resultados: Vivências maternas que requerem intervenções 

de enfermagem com nove subcategorias: medo da perda; ansiedade; insegurança; 

angústia; trauma da separação; stress; choque 1ª visita; preocupação; culpa) e 

Intervenções de enfermagem (com quatro subcategorias (Apoio emocional/psicológico; 

apoio educacional; comunicação terapêutica; apoio tecnológico). Ao desenvolver o 

protocolo scoping, segundo Aromataris e Munn (2020) os revisores devem estabelecer 

uma forma para apresentação dos resultados como um esboço de gráfico, figura ou 



 
 

tabela. Desta forma, foi elaborado o Quadro 3, onde se encontram os resultados dos 

artigos agregados segundo as categorias descritas. 

 

Quadro 3 - Resultados dos artigos agregados segundo categorias e subcategorias 
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A1 X X X X X     X    

A2  X   X X X X  X X X  

A3  X    X    X X X  

A4     X X     X X  

A5 X X   X X    X X X X 

A6 X  X X X  X  X X X X  

A7 X X    X  X X  X X  

 

Autores e Ano dos Artigos (A): 

A1 – Manzo, B. F., Costa, A. C. L., Silva, M. D., Jardim, D. M. B., Costa, L. O. da (2018) 

A2 – Yilmaz, G.; Alemdar, D. K. (2021) 

A3 – Im, M.; Oh, J. (2021) 

A4 – Akkoyun, S.; Arslan F. T. (2019) 

A5 – Ong, SL.; Abdullah, K. L.; Danaee, M.; Soh, K. L.; Soh, K. G.; Lee, D. S. K.; Hussin, E. O. D. (2019) 

A6 – Alinejad-Naeini, M.; Peyrovi, H.; Shoghi, M. (2021) 

A7 – Nazari, R.; Moradi, K. F.; Rezaie, S.; Akbari, N.; Qolizadeh, A.; Sabzi, Z. (2020) 

 

Nos artigos selecionados na RS, pode constatar-se que a intervenção do 

Enfermeiro Obstetra, é essencial quando existe uma separação precoce do binómio mãe 

bebé. Em todos os artigos é espelhado, que perante as diferentes vivencias maternas, 

todas elas sentem a falta de apoio por parte do enfermeiro, quer a nível 

emocional/psicológico, bem como educacional (no formato de informações sobre 

patologia, equipamentos, UCIN entre outros) não esquecendo a comunicação eficaz com 

os mesmos. 

 O Medo da perda  do seu RN, foi uma vivência evidenciada em vários estudos (Ong 

et al. (2019); Manzo et al. (2020); Nazari et al. (2020); Alinejad-Naeini et al. (2021)), é um 

sentimento que ocorre de forma inconsciente e abrupta quando o RN é separado da 

puérpera e transferido para a UCIN por estar doente e requerer cuidados especiais, sendo 

incerto o desfecho da sua situação clinica, em que uma das hipóteses pode ser a sua 

morte, o que faz com que estas mulheres identifiquem esta vivência com muita clareza. 



 
 

 A Ansiedade está bem marcada em todas as mães, pois atendendo à situação, quer 

tenha sido um parto dito em “situação normal”, quer tenha sido um parto urgente ou 

emergente, a transferência do RN para a UCIN e o desconhecido são situações geradoras 

de grande ansiedade, bem como posteriormente, quando visitam o RN já na Unidade, 

pois o ambiente, os procedimentos e rotinas existentes, é um mundo completamente 

desconhecido (Manzo et al. (2018); Ong et al. (2019); Nazari et al. (2020); Im & Oh (2021); 

Yilmaz & Alemdar (2021)). 

 O sentimento de Insegurança, é apenas percecionado pelas participantes em dois 

estudos (Manzo et al. (2018); Alinejad-Naeini et al. (2021)), que se sentem inseguras por 

não terem conhecimentos prévios sobre a situação com que se deparam, pela patologia 

que do RN e/ou por não se sentirem preparadas para colaborar/prestar cuidados ao 

mesmo, deixando por isso a cargo dos enfermeiros esses cuidados. Adicionalmente, 

referem que a insegurança gera Angústia face ao desconhecido da situação em que se 

encontram (Manzo et al. (2018); Alinejad-Naeini et al. (2021)). 

 São vários os estudos, em que estas mulheres assumem o Trauma da separação, 

mencionando que o facto de terem sofrido a separação do seu RN após o parto, foi um 

evento muito marcante, traumático, de difícil gestão, mesmo após a alta para o domicílio 

(Manzo et al. (2018); Akkoyun & Arslan (2019); Ong et al. (2019) e Alinejad-Naeini et al. 

(2021); Yilmaz & Alemdar (2021)).  

 Sendo o Stress uma resposta fisiológica à situação ocorrida, é uma vivencia 

facilmente percecionado pela mulher e pelas pessoas ao seu redor. Para Akkoyun & 

Arslan (2019), Ong et al. (2019), Nazari et al. (2020), Yilmaz & Alemdar (2021) e IM & Oh 

(2021), as mulheres sentem esta resposta fisiológica durante as várias fases por que 

passam, como quando são separadas dos seus RN, quando os vão visitar à UCIN, durante 

o internamento na unidade, e ainda quando vão para casa. 

 Segundo Yilmaz & Alemdar (2021) e Alinejad-Naeini et al. (2021), as mães quando 

fazem a primeira visita ao seu RN, entram em Choque, pois o bebé que idealizaram, não 

é igual ao que estão a visualizar “cheios de fios e tubos”, o que lhes confere uma imagem 

de fragilidade, que associado ao desconhecimento sobre a necessidade desses 

dispositivo,  provoca o choque entre o imaginário e a realidade. 

 A Preocupaçã, é um sentimento que as mães experienciam devido à incerteza 

sobre futuro e ainda sobre o estado do seu RN, (Nazari et al. (2020); Yilmaz & Alemdar 



 
 

(2021)). Também a Culpa que estas mulheres sentem, após a separação dos seus recém-

nascidos, assume especial relevâncias na vivencia desta situação, pois ficam a refletir 

sobre o que é que podiam ter feito de forma diferente, culpabilizando-se pela situação, 

mesmo que a causa ainda não esteja estabelecida. Referem que o facto do RN ter sido 

internado, ou ter nascido prematuro, é culpa sua e martirizam-se sobre as causas e 

consequências da situação (Nazari et al., 2020; Alinejad-Naeini et al., 2021). 

 As vivências da  mulher que sofre a separação precoce do seu RN, gera 

necessidade de intervenção/cuidados do enfermeiro obstetra a vários níveis, assumindo 

o Apoio emocional / psicológico  especial relevância, sendo identificado como fundamental 

por estas mulheres para gerirem os seus sentimentos e emoções. Neste sentido os 

estudos de Manzo et al. (2018), Ong et al. (2019), Yilmaz & Alemdar (2021), Im & Oh (2021) 

e Alinejad-Naeini et al. (2021), descrevem que quando as mães têm este apoio as suas 

vivências e os seus sentimentos menos positivos ficam mais apaziguados, conseguindo 

ficar mais calmas, tranquilas e com uma perspetiva diferente da situação em que se 

encontram. As intervenções de enfermagem que se enquadram nesta categoria são 

também promotoras  de ganhos para a saúde psicológica da mãe, com reflexo posterior 

no RN. 

 O Apoio Educacional, é identificado como outra tipologia de intervenções 

importantes para melhorar a experiência destas mulheres. Os estudos de Akkoyun & 

Arslan (2019), Ong et al. (2019), Nazari et al. (2020), Yilmaz & Alemdar (2021), Im & Oh 

(2021) e Alinejad-Naeini et al. (2021), revelam que é essencial fornecer informação às 

mães que sofreram uma separação precoce do seu RN, para as tranquilizar. Pode ser 

facultada de várias formas, verbalmente (em conversa, em formação) ou escrita 

(panfletos, guias orientadores, protocolos, documentos explicativos) e em diferentes 

momentos.  

  A informação, promove o empoderamento com conhecimento estruturante para 

a autonomia de decisão sobre os cuidados que o seu RN necessita, ou mesmo sobre o 

formato em que devem ser realizados. As mães quando abordadas referem que é uma 

mais-valia a informação escrita, pois por vezes não se consegue reter toda a informação, 

e esta é uma forma de aceder, fácil e simples. Não descurando que estes documentos 

devem ser realizados com uma linguagem clara e de fácil compreensão, adaptada à 

população alvo.  



 
 

 A  comunicação é um fator importante, pois uma boa comunicação vai ajudar a 

criar uma ligação com aquela mãe que precisa do apoio de enfermagem. Assim a 

Comunicação terapêutica, deve ser efetuada de forma eficaz, com linguagem clara e de 

fácil compreensão, para que as destinatárias sejam capazes de ouvir compreender e 

interpretar a informação que lhes é fornecida (Akkoyun & Arslan (2019), Ong et al. (2019), 

Nazari et al. (2020), Yilmaz & Alemdar (2021), Im & Oh (2021) e Alinejad-Naeini et al. 

(2021)). 

 Por fim, Ong et al. (2019) referem ainda que a enfermagem pode inovar na 

prestação de cuidados, com recurso ao Apoio Tecnológico, conciliando as novas 

tecnologias (Videochamada, Whatsapp, entre outras) para facilitar a informação à mãe 

sobre o seu RN, fazendo com que ela se sinta mais tranquila e envolvida nos cuidados 

prestados ao seu RN. 

 

Conclusão 

Com base na scoping review realizada, é possível concluir que a intervenção do 

Enfermeiro Obstetra, revela-se essencial perante a separação precoce do binómio mãe-

bebé, situação que se configura como um evento emocionalmente desafiante e, por vezes, 

traumático para as mães.  

Os estudos analisados demonstram de forma consistente que, diante das múltiplas 

vivências maternas associadas a essa separação, como medo, ansiedade, insegurança, 

angústia, trauma, stress, choque, preocupação e culpa, as mulheres expressam uma clara 

necessidade de apoio especializado por parte dos profissionais de enfermagem, 

especialmente a nível emocional, psicológico e educacional. Estas intervenções de 

enfermagem são fulcrais para mitigar o impacto emocional da separação, promovendo o 

bem-estar psicológico e empoderamento das mães.  

Assim, conclui-se que o Enfermeiro Obstetra assume um papel fundamental, não 

apenas na prestação de cuidados diretos, mas também como elo entre a mãe e o RN, 

promovendo uma experiência mais humana, informada e emocionalmente sustentada 

durante um período particularmente vulnerável da maternidade. A valorização das 

necessidades maternas e a implementação de intervenções direcionadas e 

individualizadas são determinantes para a promoção de um cuidado integral e centrado 

na família. 
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Apêndice II – Divulgação do Estudo 

“Flyer” 
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Apêndice III – Questionário dos Enfermeiros 

- Separação Precoce da Díade Mãe-Bebé: 

 Intervenção do Enfermeiro Obstetra 

 

 

 

 

 

 



 
 

Questionário Enfermeiros                        

Estudo de Investigação - Separação Precoce da 

Díade Mãe-Bebé: Intervenção do Enfermeiro 

Obstetra 

Este estudo é realizado no âmbito académico, para obtenção do grau de Mestre e Especialista em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e tem 

como objetivo descrever as intervenções de enfermagem promotoras da construção positiva do papel 

maternal, quando ocorre a separação precoce da díade mãe-bebé. 

A separação precoce da díade mãe-bebé 
imposta pela condição clínica do bebé, imediatamente após o nascimento ou nas 

horas seguintes, pode desencadear emoções menos positivas como a angústia, 

ansiedade, stress e insegurança que interferem no estado emocional da mãe e são 

prejudiciais ao estabelecimento da vinculação 
entre a díade. A hospitalização de um filho, é uma experiência difícil e desafiadora para as mães e para as 

suas famílias, uma vez que o ambiente da Unidade de Cuidados Especiais (UCE) é altamente tecnológico, 

moderno e separam fisicamente, emocionalmente e psicologicamente os recém-nascidos dos seus pais. 

Neste sentido, compreender este processo, conhecer as experiências vivenciadas por estas mulheres e as 

suas necessidades de cuidados, torna-se essencial para o enfermeiro intervir de forma eficaz e promotora 

da construção positiva do papel maternal.  

O testemunho dos Enfermeiros que prestam cuidados a  puérperas em situação de internamento hospitalar, 

que foram separadas pouco 
depois do parto dos seus recém nascidos e que exercem funções em serviços de Internamento de 

Puerpério/Obstetrícia e Bloco de Partos, revela-se um elemento fundamental para a concretização do 

estudo, sendo a sua colaboração no preenchimento do questionário imprescindível e constituindo-se 

como um contributo para alavancar a melhoria e qualidade dos cuidados de enfermagem. 
Para qualquer esclarecimento adicional, pode enviar e-mail para mcardoso1@campus.esel.pt 

* Indica uma pergunta obrigatória 
 

1. Declaro ter lido e compreendido o objetivo desta investigação, bem como as informações que 

me foram fornecidas pela investigadora e autora do questionário. Foi-me garantida a 

possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de 

consequências, bastando expressar essa intenção por email à investigadora 
(mcardoso1@campus.esel.pt). Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a 

utilização dos dados que de forma voluntária forneço, confiando nas garantias de 

confidencialidade e anonimato que me são dadas pela investigadora, sabendo que apenas o 

investigador vai ter acesso aos dados que ficarão guardados num computador com palavra- 

passe e com antivírus atualizado. Os dados serão utilizados apenas para fins académicos e 

científicos. 

A Escola Superior de Enfermagem de Lisboa possui um Encarregado para a Proteção de Dados, 

que pode ser contactado: Dra. Paula Policarpo, Telefone: 217913400, E-mail: 

secretariadocd@esel.pt. Em situação de dúvida ou conflito, não resolvido pelo Responsável ou 



 
 

pelo Encarregado, a autoridade competente é a Comissão Nacional de Proteção de Dados 

(CNPD), Rua de São Bento 148, 1200-031 Lisboa, Telef. 21 392 84 00, correio electrónico: 

geral@cnpd.pt, acessível em linha em www.cnpd.pt. 

A informação recolhida será destruída, garantindo o uso exclusivo dos dados pelo tempo 

estritamente necessário à publicação dos resultados, respeitando a proteção de dados exigida 

pelas diretivas dos regulamentos nacionais e internacionais. 

Marcar tudo o que for aplicável. 

 Declaro que aceito participar neste estudo e permito a utilização dos dados para os fins acima 

descritos, que de forma voluntária forneço. 

Dados sociodemográficos e profissionais 

2. Idade * 

 

3. Género * 

Marcar apenas uma oval. 

Masculino 

Feminino 

Outro 

4. Formação Académica * 

Marcar apenas uma oval. 

Licenciatura 

Curso de Pós- licenciatura e Especialização em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica 

Outro Curso de Pós- licenciatura e Especialização em Enfermagem 

Mestrado 

Doutoramento 

5. Se na questão anterior assinalou a opção "Outro Curso de Pós- licenciatura e Especialização em 

Enfermagem" diga qual é a sua área de especialidade. 

 



 
 

6. Categoria Profissional * 

Marcar apenas uma oval. 

Enfermeiro de Cuidados gerais 

Enfermeiro Especialista Saúde Materna e Obstétrica 

Enfermeiro Especialista noutra área de especialidade 

7. Número total de anos de profissão * 

 

8. Número  total de anos a exercer funções na área de Saúde Materna e Obstétrica * 

 

Separação precoce da díade mãe- bebé. 

9. De acordo com a sua perceção e experiência, assinale todas as opções que correspondem às 

principais emoções e sentimentos que as puérperas vivenciam quando ocorre uma separação 

precoce da díade mãe-bebé?  

Marcar tudo o que for aplicável. 

Medo 

Ansiedade 

Insegurança 

Angústia 

Trauma 

Stress 

Choque 

Preocupação 

Culpa 

Outros 

10. Se respondeu OUTROS na questão anterior, diga quais. 

 



 
 

11. Os cuidados que presta à puérpera que sofreu separação precoce da díade mãe-bebé, * são 

idênticos aos que presta à puérpera que não sofreu essa separação? 

Marcar apenas uma oval. 

Sim 

Não 

12. Se respondeu NÃO, justifique. 

 

 

 

 

13. De acordo com o seu conhecimento, assinale todas as opções que correspondem  ao apoio 

que a  puérpera que sofreu separação precoce da díade mãe-bebé necessita? 

Marcar tudo o que for aplicável. 

Apoio Emocional 

Apoio Psicológico 

Apoio Informativo 

Apoio Tecnológico 

Outro 

 

14. De acordo com o seu conhecimento, assinale todas as opções que correspondem  ao apoio 

que a  puérpera que sofreu separação precoce da díade mãe-bebé necessita? 

Marcar tudo o que for aplicável. 

Apoio Emocional 

Apoio Psicológico 

Apoio Informativo 

Apoio Tecnológico 

Outro 

 

15. Se respondeu OUTRO na questão anterior, diga qual. 
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Educacional 
Técnológico 

16. Que tipo de apoio costuma fornecer à  puérpera que sofreu separação precoce da díade * 

mãe-bebé? 

Marcar tudo o que for aplicável. 

Apoio Emocional 
Apoio Psicológico 
Apoio  

Apoio  

Outro 

 

17. Se respondeu OUTRO na questão anterior, diga qual. 

 
 
 

18. De acordo com a sua prática assinale os cuidados/intervenções que presta à puérpera que 

sofreu separação precoce da díade mãe-bebé. 

Marcar tudo o que for aplicável. 

Cuida de modo respeitador a mãe, o RN e família 

Transmite calma e segurança nos procedimentos efetuados ao RN 

Identifica as necessidades de apoio da puérpera 

Define e implementa intervenções de apoio físico 

Define e implementa intervenções de apoio emocional 

Define e implementa intervenções de apoio social 

Aplica escalas para medição de risco de depressão, stress, ansiedade 

Fornece estratégias educacionais sobre redução de níveis de stress e ansiedade 

Esclarece a puérpera e família sobre rotinas (horários, visitas), procedimentos e equipamentos na UCE 

Fornece informações sobre rede de apoio emocional 

Fornece informações sobre rede de apoio social e económico 

Fornece informações sobre o estado do RN e tratamentos 

Recorre a estratégias digitais (WhatsApp, aplicações, videochamada, fotos) para promover a 

vinculação e acompanhamento da situação do RN 

Desenvolve guias de apoio material de suporte educacional (folhetos, portfolios, manuais de 

acolhimento) de forma a preparar os pais psicologicamente para o que vão encontrar na UCE. 

Fornece informação atualizada e frequente à puérpera sobre o estado do RN 

Promove a visita da puérpera ao RN ou do RN à puérpera (de acordo com a situação clínica de ambos) 

Implementa protocolo/norma de serviço, para que todos saibam atuar nestas situações, e de que 

forma o devem fazer.  

Outros 
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18. Se respondeu OUTROS na questão anterior, diga quais. 

 

19. Considera ter uma comunicação terapêutica, facilitadora de compreensão e explicação * da 

situação: 

Marcar apenas uma oval. 

1 2 3 4 5 

 
20. Utiliza linguagem verbal clara, adequada à puérpera a vivenciar separação precoce da díade 

mãe-bebé? 

Marcar apenas uma oval. 

1 2 3 4 5 

 

21. Na interação com a puérpera a vivenciar separação precoce da díade mãe-bebé   utiliza * 

expressões faciais adequadas ao discurso? 

Marcar apenas uma oval. 

1 2 3 4 5 

 

22. Na interação com  com a puérpera a vivenciar separação precoce da díade mãe-bebé   * 

disponibiliza períodos de pausa/silêncio adequados ao discurso da mulher? 

Marcar apenas uma oval. 

1 2 3 4 5 

 

 

   

   

   

   



* 

 
 

   

23. Na interação com  com a puérpera a vivenciar separação precoce da díade mãe-bebé,  usa 

escuta ativa e escuta reflexiva? 

Marcar apenas uma oval. 

1 2 3 4 5 

 
 

24. Na interação com  com a puérpera a vivenciar separação precoce da díade mãe-bebé, procura 

clarificar as suas dúvidas ou questões? 

Marcar apenas uma oval. 

1 2 3 4 5 

 

25. Na interação com  com a puérpera a vivenciar separação precoce da díade mãe-bebé,  * 

ensina e demonstra estratégias/comportamentos pertinentes e potencialmente úteis à 

situação da mulher? 

Marcar apenas uma oval. 

1 2 3 4 5 

 

26. Na interação com  com a puérpera a vivenciar separação precoce da díade mãe-bebé, * 

utiliza materiais escritos ou visuais, ou ilustrativos e pertinentes à situação? 

Marcar apenas uma oval. 

1 2 3 4 5 

 

27. Na interação com  com a puérpera a vivenciar separação precoce da díade mãe-bebé, * 

utiliza recursos tecnológicos pertinentes à situação? 

Marcar apenas uma oval. 

1 2 3 4 5 
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28. Na interação com  com a puérpera a vivenciar separação precoce da díade mãe-bebé, mostra-

se empático? 

Marcar apenas uma oval. 

1 2 3 4 5 

 

29. Na interação com  com a puérpera a vivenciar separação precoce da díade mãe-bebé,  *  

toma iniciativa em prole da mulher para a ajudar?/Defende-a?/Apoia-a? 

Marcar apenas uma oval. 

1 2 3 4 5 

 

30. Na interação com  com a puérpera a vivenciar separação precoce da díade mãe-bebé,    * 

promove educação para a saúde clarificando os benefícios e negociando com a mulher? 

Marcar apenas uma oval. 

1 2 3 4 5 

 

31. Na interação com a puérpera a vivenciar separação precoce da díade mãe-bebé,      * 

recorre ao toque terapêutico? 

Marcar apenas uma oval. 

1 2 3 4 5 

 
 

32. Na interação com a puérpera a vivenciar separação precoce da díade mãe-bebé, pede apoio a 

colegas ou de outro profissional para lidar com este tipo de situações? 

Marcar apenas uma oval. 

1 2 3 4 5 
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33. O que poderia ser melhorado na sua intervenção no cuidado à mulher que sofre uma * 

separação precoce da díade mãe-bebé? 

 

 

 

 

 

Muito obrigada pela sua participação neste estudo. 

 

Este conteúdo não foi criado nem aprovado pela Google. 

 Formulários 

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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Apêndice IV – Relatório da análise de dados: 

Resultados do estudo descritivo 
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Género 

 N % 

Feminino 47 94 

Masculino 3 6 

 

Formação Académica 

 N % 

Licenciatura 11 22 

Curso de Pós-Licenciatura 

ESMO 

29 58 

Mestrado 10 20 

 

Relatório análise de dados Questionário: A Intervenção do 

Enfermeiro Obstetra na Separação Precoce da Díade Mãe-Bebé 

O presente questionário foi concebido através da plataforma Google Forms, com o 

objetivo de recolher dados que permitissem: Analisar a intervenção do EEESMO no 

cuidado à puérpera que vivência a separação precoce da díade mãe-bebé, identificando 

as suas necessidades emocionais, informacionais e as condicionantes que facilitam ou 

dificultam a sua prática. A recolha de dados, decorreu entre os dias 3 de agosto de 2024 

e 24 de setembro de 2024. A amostra foi constituída por 50 enfermeiros, que participaram 

de forma voluntária e mediante consentimento informado, respondendo ao instrumento 

disseminado por meio das redes sociais. 

 

➢ Caracterização socio demográfica e profissional da amostra 

A média de idade dos participantes situou-se nos 38.1 anos (DP=7.59), sendo o 

máximo observado de 54 anos e o mínimo de 24 anos. Constatou-se que 94% (N=47) dos 

participantes são do género feminino e 6% (N=3) do género masculino, em termos de 

formação académica 22% (N=11) são Licenciados, 58% (N=29) têm Curso de Pós-

Licenciatura e Especialização em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica e 20% 

(N=10) são Mestres. Quanto à experiência profissional a média de anos de experiência é 

de 14,42 anos (DP=7.61, Máx. de 33 anos e Mín. 1 ano), sendo a média de experiência em 

ESMO de 7.62 anos (DP= 6.43, Máx. de 26 anos e Mín. menos de 1 ano). 

 

Estatística Descritiva: variáveis socio demográficas e Profissionais 

 N Mínimo Máximo Média Desvio 

Padrão 

Idade 50 24 54 38,1 7,59 

Número total de anos de experiência 

profissional 

50 1 33 14.42 7.61 

Número de anos de experiência 

profissional de Saúde Materna 

e Obstétrica 

50 0 26 7.62 6.43 

N válido (de lista) 50     
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1. Identificar as necessidades de apoio, as emoções e sentimentos da 

puérpera que sofreu separação precoce da díade Mãe-Bebé 

 

➢ Necessidades de apoio à puérpera que sofreu separação precoce da díade mãe-

bebé 

Os resultados obtidos evidenciam um reconhecimento unânime, por parte dos 

enfermeiros, da importância do apoio emocional na assistência às puérperas submetidas 

à separação precoce da díade mãe-bebé (F=100%; N=50). Paralelamente, observa-se uma 

valorização expressiva do apoio informativo/educacional (F=88%; N=44) e do apoio 

psicológico (F=80%; N=40), os quais se configuram como elementos essenciais para a 

mitigação da ansiedade materna, promoção da compreensão da situação clínica e 

facilitação da adaptação ao contexto vivenciado. Embora o apoio tecnológico tenha sido 

identificado por menos participantes (F=24%; N=12), a sua referência sugere a crescente 

relevância de utilização de ferramentas e recursos digitais e analógicos, que possam 

favorecer o contacto e a vinculação com o recém-nascido. Adicionalmente, (F=6%; N=3) 

dos enfermeiros identificaram outras formas de apoio nomeadamente espiritual, social, 

económico e estratégias de gestão do stress, reforçando a necessidade de uma 

abordagem holística e adaptada às necessidades individuais e contextuais de cada 

puérpera. 

Quanto à integração consistente na prática clínica das intervenções relativas ao 

diferentes tipos de apoio identificados, constatou-se que grande maioria dos enfermeiros 

(F=98%; N= 49) integra o apoio emocional na sua prática assistencial, 82% (N=41) o apoio 

educacional, 54% (N=27) o apoio psicológico, surgem como componentes muito 

frequentemente incorporados, refletindo uma abordagem multidimensional que visa 

responder às necessidades emocionais e informativas da puérpera. Embora menos 

referenciado, o apoio tecnológico (F=22%; N=11) e outros tipos de apoio (6%), como o 
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encaminhamento para o serviço social e a gestão de stress, foram igualmente 

mencionados, indicando uma preocupação em assegurar recursos complementares para 

a promoção do bem-estar materno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

➢ Principais emoções e sentimentos que as puérperas vivenciam quando ocorre 

separação precoce da díade. 

Os enfermeiros identificaram como principais emoções e sentimentos das 

puérperas: a preocupação (F=96%; N=48), a ansiedade (F=94%; N=47), a separação 

precoce da díade mãe-bebé, o medo (F=88%;N=44), a angústia (F=74%;N=37), o stress 

(F=62%;N=31), a insegurança (F=58%; N=29), a culpa (F=48%;N=24), o trauma 

(F=20%;N=10), o choque (F=20%;N=10), a e em outros (F=4%;N=2) incluíram o sentimento 

de inutilidade e a frustração. 

 

 

 

 

 



* 

 
 

2. Descrever a intervenção do enfermeiro na Separação Precoce da Díade 

Mãe-Bebé. 

2.1. Tipologia de cuidados prestados pelo enfermeiro 

Procurou-se averiguar se os EEESMO prestavam cuidados diferentes às puérperas 

submetidas a separação precoce da díade mãe-bebé, relativamente às que que não 

experienciaram essa separação. Dos participantes, 76% afirmaram prestar cuidados 

diferentes, justificando as suas respostas, enquanto 24% referiram que o seu cuidar era 

igual. 

 

Os cuidados prestados à puérpera que sofreu separação precoce da díade 

são idênticos aos cuidados que presta a uma puérpera que não sofreu essa 

separação 

 N % 

Sim 12 24 

Não 38 76 

 

2.2. Intervenções diferenciadas no cuidar da puérpera 

Para identificar as diferenças no cuidar da puérpera que sofreu separação precoce 

da díade pelo EEESMO, recorreu-se à técnica de análise de conteúdo de acordo com as 

orientações de Bardin (2011).  

Desta análise emergiram 5 categorias de cuidados: Apoio emocional à puérpera 

com 16 Unidades de Registo (UC); Promoção da vinculação (12UC); Comunicação eficaz 

(9UC); Organização dos cuidados com (7UC); Suporte psicológico (6UC).  Integradas nestas 

categorias surgiram 11 subcategorias: Atenção à fragilidade emocional (14UC); escuta 

ativa e empatia (2UC); Facilitação do contacto com o RN (6UC); Incentivo à amamentação 

/ extração de leite (6UC); Esclarecimento de dúvidas (6UC); Informação sobre o estado do 

bebé (3UC); Coordenação com Neonatologia (4UC); Criação de ambiente acolhedor(1UC); 

Personalização do cuidado(2UC); Encaminhamento e sinalização(3UC); Reforço do 

objetivo terapêutico da separação (3UC), conforme plasmado no Quadro 1. 
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Quadro 1 – Intervenções de Enfermagem 

Categoria 

Temática 

Subcategoria Unidade de registo Frequência 

Apoio 

emocional à 

puérpera 

Atenção à 

fragilidade 

emocional 

“mais sensibilidade ao lado emocional” (R1); “prestar maior apoio emocional” (R3); “Maior 

atenção pela ansiedade/medo que possa estar a sentir” (R6); “Existe mais apoio a nível 

emocional” (R7); “mais focados no suporte emocional (R8); “… a puérpera encontra-se num 

sofrimento profundo, necessitando de apoio emocional, existe também a preocupação do 

bem-estar do RN, a ansiedade da separação da díade…” (R9); “Maior apoio emocional” (R11);  

“necessita de maior apoio emocional” (R14);  “Tenho mais atenção ao lado emocional “ (R15); 

“esta frágil emocionalmente “ (R20); “prestar maior e melhor apoio emocional … dada a sua 

normal fragilidade emocional” (R23); “mais atenção ao emocional” (R24); “Maior apoio 

emocional” (R31); “tento prestar mais apoio emocional” (R37). 

 

14 

Escuta ativa e 

empatia 

 “Empatia em relação aos sentimentos manifestados pela mãe” (R29); “mais escuta ativa” 

(R31). 

 

2 

Promoção da 

vinculação 

Facilitação do 

contacto com o 

RN 

“estimular a sua presença junto ao RN” (R5); “pequenos gestos como fotos” (R12); “Com 

especial foco na promoção da vinculação” (R13); “fotos do RN” (R21); “promover aproximação 

com neonato na UCIN” (R26); “informar a mãe sobre o estado do bebé” (R34). 

 

6 

Incentivo à 

amamentação / 

extração de leite 

“Apoio na amamentação/estimulação bomba elétrica” (R5); “promoção do aleitamento 

materno” (R8); “Apoiar de forma diferente na amamentação“ (R26); “incentivo à 

amamentação“ (R32); “incentivo a amamentação (se a mãe pretender)” (R35); “adaptar 

cuidados com vista ao aleitamento materno“ (R36). 

 

6 

Comunicação 

eficaz 

 

Esclarecimento de 

dúvidas 

“é muito importante a informação e comunicação“ (R4); “dar espaço para retirar dúvidas e 

esclarecimentos” (R18); “esclarecendo dúvidas e tranquilizando-os” (R19); “a comunicação 

estabelecida é realizada de outra forma” (R22); “necessita de informação” (R33); “esclareço 

dúvidas” (R35). 

 

6 
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Informação sobre 

o estado do bebé 

“maior cuidado em dar informações relativamente ao estado do bebé” (R25); “informar a mãe 

sobre o estado do bebé” (R34); “explicar o que se passa com o seu bebé” (R35). 

 

3 

Organização 

dos cuidados 

Coordenação com 

Neonatologia 

“tento agilizar o contato com a neonatalogia” (R12); “agilizar com as colegas da neonatologia”  

(R21); “Gerir visitas neonatologia” (R30); “agilizar visitas” (R34). 

 

4 

Criação de 

ambiente 

acolhedor 

“sempre que possível resguardar a puérpera ainda no bloco de partos num quarto ou local 

mais privado” (R12). 

1 

Personalização do 

cuidado 

“confortar a utente e família de forma personalizada, tentando não proteger em demasia 

nem ser fria” (R10); “é preciso adaptar a conversa e o saber “estar” perante os pais que não 

tem o RN consigo” (R28). 

 

2 

Suporte 

Psicológico 

 

Encaminhamento 

e sinalização 

“sinalizar para os colegas do internamento para darem apoio ou pedir mais apoio” (R12); 

“apoio psicológico” (R14); “Tem que existir mais apoio psicológico” (R16). 

 

3 

Reforço do 

objetivo 

terapêutico da 

separação 

“O foco da separação "terapêutica" deve ser mantido, numa perspetiva positiva sempre Com 

o enfoque na melhoria” (R10); “realizada de outra forma e com outro sentido terapêutico” 

(R22); “mais atenção ao psicológico” (R24). 

3 
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➢ Apoio Emocional à puérpera  

Os enfermeiros identificaram a necessidade do seu cuidado integrar uma 

atenção adicional à fragilidade emocional destas puérperas porque “está frágil 

emocionalmente “(R20); “… encontra-se num sofrimento profundo, necessitando de 

apoio emocional, existe também a preocupação do bem-estar do RN, a ansiedade da 

separação da díade…” (R9).  

A escuta ativa e a empatia e surgem como práticas recorrentes, que visam 

responder de forma individualizada ao sofrimento emocional materno “Empatia em 

relação aos sentimentos manifestados pela mãe” (R29); “mais escuta ativa” (R31). 

 

➢ Promoção da Vinculação 

As intervenções de enfermagem para preservar e estimular a ligação entre mãe 

e bebé promotoras da vinculação e da construção do papel maternal, incluem a 

facilitação do contacto com o recém-nascido “promover aproximação com neonato na 

UCIN” (R26); “estimular a sua presença junto ao RN” (R5); “pequenos gestos como fotos” 

(R12), assim como o incentivo à amamentação/ extração de leite, “Apoiar de forma 

diferente na amamentação“ (R26), mesmo quando esta não pode ocorrer de imediato 

“Apoio na amamentação, estimulação bomba elétrica” (R5).   

 

➢ Comunicação eficaz 

 Os enfermeiros consideram que a comunicação eficaz assume-se como pilar 

da sua intervenção, sendo por isso necessário que “a comunicação estabelecida 

realizada de outra forma” (R22), com especial relevância a forma como transmitem a 

informação prestada à puérpera que deve promover o esclarecimento de dúvidas “dar 

espaço para retirar dúvidas e esclarecimentos” e ser minimizadora do stress emocional 

“esclarecendo dúvidas e tranquilizando-os” (R19). A partilha regular de Informação 

sobre o estado do bebé “informar a mãe sobre o estado do bebé” (R34), com “maior 

cuidado em dar informações relativamente ao estado do bebé” (R25), é percebida 

como uma intervenção que visa contribuir para a comunicação eficaz. 
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➢ Gestão prática do cuidado 

A coordenação com a Neonatologia em que o enfermeiro “tento agilizar o contato 

com a neonatalogia” (R12); “Gerir visitas neonatologia” (R30), são intervenções 

facilitadoras da gestão dos cuidados, assim como  o estabelecimento de ambientes 

acolhedores “sempre que possível resguardar a puérpera ainda no Bloco de Partos num 

quarto ou local mais privado” (R12),  e a personalização do cuidado “confortar a utente 

e família de forma personalizada, tentando não proteger em demasia nem ser fria” 

(R10); “é preciso adaptar a conversa e o saber “estar” perante os pais que não tem o rn 

consigo” (R28). 

 

➢ Suporte psicológico especializado  

Alguns enfermeiros identificam a intervenção de necessidade Encaminhamento 

e sinalização, sobretudo nos casos de maior fragilidade emocional “sinalizar para os 

colegas do internamento para darem apoio ou pedir mais apoio” (R12); sobretudo 

“apoio psicológico” (R14); “Tem que existir mais apoio psicológico” (R16). Consideram 

igualmente importante para o bem-estar psicológico o desenvolvimento da 

intervenção Reforço do objetivo terapêutico da separação, em que “o foco da separação 

"terapêutica" deve ser mantido, numa perspetiva positiva sempre com o enfoque na 

melhoria” (R10); com “mais atenção ao psicológico” (R24) e “realizada de outra forma e 

com outro sentido terapêutico” (R22).  

 

Intervenções específicas do Enfermeiro na separação precoce da díade mãe-bebé  

Os resultados da Revisão Scoping permitiram mapear as necessidades de 

cuidados de enfermagem à puérpera em contexto de separação precoce da díade, 

tendo-se identificado 4 categorias de intervenções relacionadas com: Apoio físico, 

emocional e social; Apoio educacional; Comunicação eficaz e terapêutica e Apoio 

tecnológico. A apresentação dos resultados da investigação primária no que diz 

respeito à discrição das intervenções específicas do enfermeiro obstetra será norteada 

por esta categorização, acrescida de outras categorias que possam emergir na análise 

de conteúdo do Bardin (2011). 
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Os resultados obtidos indicam que uma grande parte dos enfermeiros adota 

um modelo de cuidados que visa respeitar a puérpera, o recém-nascido e a família. 

Neste sentido, constatou-se que 76% (N=38) dos participantes destacaram a 

importância de um cuidado respeitador. Da mesma forma, 76% (N=38) enfatizam a 

transmissão de calma e segurança nos procedimentos realizados com o recém-

nascido, evidenciando o compromisso em reduzir a ansiedade associada a esses 

momentos críticos.  

Em relação ao apoio à puérpera, 90% (N=45) dos enfermeiros identificaram 

necessidades de apoio e suporte especializado. 

 Intervenções de Apoio físico, emocional e social 

As intervenções de apoio físico e emocional são amplamente implementadas, 

com 64% (N=32) dos enfermeiros realizando intervenções físicas. Cerca de 90% (N=45) 

também se focalizam no apoio emocional, fazendo recurso do toque terapêutico 

(M=3,96; DP=0,78) e advogando em defesa da puérpera (M=4,50; DP=0,58).  Quanto ao 

desenvolvimento de intervenções de apoio social, apenas 32% (N=16) dos enfermeiros 

mencionam a sua realização, tal como a solicitação do apoio de outros profissionais 

(M=3,86; DP=0,88), indicando que esta tipologia de intervenções carece de 

desenvolvimento na prática clínica. 

A aplicação de escalas para medir o risco de depressão, stress e ansiedade é 

utilizada por 34% (N=17) dos enfermeiros, sugerindo que, embora esteja presente, 

existe um espaço para a adoção mais sistemática dessas ferramentas de avaliação.  

A promoção do contacto entre a puérpera e o recém-nascido, seja por meio da 

visita da mãe ao bebé ou vice-versa, é implementada por 88% (N=44) dos enfermeiros, 

sempre que as condições clínicas permitam, destacando a relevância da construção do 

papel maternal e a vinculação entre a díade. 

 Intervenções de Apoio educacional  

Os participantes desenvolvem muito frequentemente (M=4,28; DP=0,70) 

intervenções de apoio educacional, demonstrando e ensinando estratégias uteis às 

puérperas para lidarem com a situação que estão a vivenciar. Para esse efeito contribui 

a utilização de materiais escritos/visuais pertinentes (M=3,20; DP=1,11), para 

maximizar integração e processamento da mensagem/informação transmitida. 
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Com relação à informação disponibilizada 84% (N=42) dos enfermeiros 

esclarecem a puérpera e a família sobre as rotinas da (UCIN), procedimentos e 

equipamentos, sendo fundamental para o processo de adaptação e compreensão da 

situação. Além disso, 52% (N=26) fornecem informações sobre a rede de apoio 

emocional, e 20% (N=10) sobre a rede de apoio social e económico, evidenciando a 

importância da orientação sobre recursos de suporte, embora a informação sobre 

apoio social e económico ainda seja limitada.  

Adicionalmente 54% (N=27) dos enfermeiros fornecem estratégias 

educacionais sobre a redução de stress e ansiedade, o que reforça a promoção do 

autocuidado e da capacitação da puérpera para lidar com a situação. 

 Intervenções Promotoras da Comunicação eficaz e terapêutica 

Os participantes consideram que o recurso à comunicação terapêutica é 

facilitador da sua intervenção (M=4,34; DP=0,59) no apoio à puérpera que sofreu 

separação precoce da díade. Para esse efeito recorrem a estratégias como:  utilização 

de linguagem verbal adequada (M=4,42; DP=0,58); utilizam expressões faciais 

adequadas à linguagem verbal (M=4,20; DP=0,67); disponibilizam pausas/silêncios 

adequados à informação e interação (M=4,26; DP=0,72); empregam escuta ativa e 

reflexiva (M=4,34; DP=0,77); demonstram empatia (M=4,66; DP=0,52); procuram 

clarificar dúvidas/questões (M=4,34; DP=0,59). 

A comunicação sobre o estado de saúde do recém-nascido e seus tratamentos 

é realizada por 70% (N=35) dos enfermeiros, e 58% (N=29) fornecem informações 

atualizadas e frequentes sobre a evolução clínica do bebé. No entanto, 16% (N=8) dos 

enfermeiros mencionam o desenvolvimento de materiais como guias de apoio e 

manuais de acolhimento, para comunicar com os pais e melhorar a sua a experiência 

na UCIN. 

Além disso, 32% (N=16) dos enfermeiros implementam protocolos e normas de 

serviço, a fim de garantir uma atuação padronizada e coordenada nestas situações, 

enquanto 6% referem o desenvolvimento de outras intervenções, como o 

envolvimento da família alargada e amigos para suporte emocional, bem como o apoio 

na extração de colostro.  
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 Intervenções de apoio Tecnológico 

Os participantes embora não muito frequentemente (M=3,38; DP=1,18) na sua 

prática clínica, desenvolvem intervenções de apoio tecnológico. Cerca 48% (N=24) dos 

enfermeiros fazem uso de estratégias digitais, como o WhatsApp para videochamadas 

e envio de fotos, o que reflete a integração progressiva das novas tecnologias na sua 

prática. 

 

Apoio Psicológico, Emocional e Educacional Comunicação eficaz e Apoio Tecnológico 

 

    % 

Variável Mín-Máx N Média Desvio 

Padrão 

1 2 3 4 5 

Comunicação 

terapêutica 

facilitadora 

3-5 50 4.34 0.59 0 0 6 54 40 

Linguagem verbal 

clara e adequada 

3-5 50 4.42 0.58 0 0 4 50 46 

Expressões faciais 

adequadas ao 

discurso 

3-5 50 4.20 0.67 0 0 14 52 34 

Disponibiliza 

pausas/silêncios 

adequados 

2-5 50 4.26 0.72 0 2 10 48 40 

Escuta ativa e 

reflexiva 

2-5 50 4.34 0.77 0 4 6 42 48 
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Procura clarificar 

dúvidas/questões 

4-5 50 4.6 0.49 0 0 0 40 60 

Demonstra e ensina 

estratégias úteis à 

mulher 

3-5 50 4.28 0.70 0 0 14 44 42 

Utiliza materiais 

escritos/visuais 

pertinentes 

1-5 50 3.2 1.11 6 22 30 30 12 

Recorre a recursos 

tecnológicos 

adequados 

1-5 50 3.38 1.18 8 18 16 44 14 

Demonstra empatia 3-5 50 4.66 0.52 0 0 2 30 68 

Toma iniciativa para 

apoiar e proteger a 

mulher 

3-5 50 4.5 0.58 0 0 4 42 54 

Educação para a 

saúde com 

negociação e 

esclarecimento 

3-5 50 4.14 0.53 0 0 8 70 22 

Recorre ao toque 

terapêutico 

2-5 50 3.96 0.78 0 4 20 52 24 

Solicita apoio a 

outros profissionais 

1-5 50 3.86 0.88 2 4 22 50 22 

 

 

3. Identificar os Fatores Facilitadores e Dificultadores na Intervenção do 

Enfermeiro, no cuidado à mulher que vivencia a separação precoce da díade 

mãe-bebé 

Este estudo teve como objetivo identificar os Fatores que facilitam e os que 

dificultam a atuação do EEESMO no contexto da intervenção, por meio da análise de 

conteúdo das respostas a questões abertas. A análise foi conduzida à luz da 

metodologia proposta por Bardin (2011), que permite a sistematização e interpretação 

das categorias emergentes a partir do discurso dos participantes, contribuindo para 

uma compreensão aprofundada dos elementos que influenciam a prática profissional. 

Desta análise emergiram  2 categorias de fatores: Dificultadoras da intervenção 

do Enfermeiro, 18 Unidades de Registo (UC); Facilitadoras da intervenção do 

Enfermeiro (31UC).  Integradas nestas categorias surgiram 6 subcategorias: Recursos 

humanos (14UC); Estrutura e organização (4UC); Organização dos cuidados (7UC); 

Comunicação e formação (11UC); Vinculação Mãe-bebé (5UC); Recursos tecnológicos e 

analógicos (8UC), conforme plasmado no Quadro 2. 
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Quadro 2 – Fatores que Dificultam e Facilitam a Intervenção do Enfermeiro 
 

Categoria 

Temática 

Subcategoria Unidades de Registo Frequência 

Fatores que 

Dificultam a 

Intervenção do 

EEESMO 

Recursos Humanos 

 

 

“Mais disponibilidade” (R1); Melhores rácios dos serviços” (R5); “mais tempo para estar 

presente nas visitas” (R6); “melhoria de rácios” (R12); “ter rácios adequados” (R17); 

“disperder mais tempo” (R18); “mais tempo dispensado“ (R24); “ter mais tempo” (R25); 

“Melhores rácios” (R26); “Mais tempo disponível para estar com o casal” (R27); “mais 

tempo para me dedicar a estas mulheres” (R32); “mais tempo para dar abertura espaço” 

(R34); “Mais tempo, disponibilidade” (R46); “Disponibilizar mais tempo, falta de recursos 

do serviço (...) ” (R47). 

 

14 

Estrutura e 

Organização 

 “disponibilização de espaço resguardado” (R14); “internamento sem ser em serviço de 

puérperas com RN” (R15); “Ter maior coordenação com a equipa de neonatologia” (R33); 

“Espaço físico adequado para estas situações, recobro separado” (R37). 

 

4 

Fatores que 

Facilitam a 

Intervenção do 

EEESMO 

Organização dos 

Cuidados 

“A visita a neonatologia, …, levantes mais precoces” (R10); “Implementar normas no 

serviço” (R21); “A atenção e empatia” (R31); “Ter um cuidado mais personalizado” (R35); 

“efetividade das medidas” (R36); “Facilitar a permanência da puérpera/casal junto do RN 

internado para cuidados especializados neonatais e melhorar a articulação entre 

equipas dos 2 serviços envolvidos” (R40); “Disponibilizar mais tempo para prestar apoio 

emocional” (R47). 

 

7 

Comunicação e 

Formação 

“Aprendizagem de estratégias de comunicação” (R4); “Maior conhecimento sobre como 

apoiar psicologicamente” (R7); “Mais formação em serviço” (R9); “Transmissão de 

informação acerca do RN” (R15); “Mais empatia” (R19); “Desmistificar toda a situação com 

a equipa multidisciplinar” (R28); “Mais atenção e dedicação a estas puérperas” (R30); “dar 

abertura espaço para exprimir os seus sentimentos e dúvidas” (R34); “falar com os pais 

11 
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no decorrer das 2h que lá permanecem, de modo a tirar duvidas aos pais e tranquilizá-

los” (R37); “A comunicação dos profissionais de saúde deve ser clara e adequada ao nível 

de conhecimento da cliente” (R42); “transmitir a informação sobre o bebé, (...) ter mais 

conhecimento dos procedimentos de neonatologia” (R44). 

 

Vinculação 

Mãe-Bebé 

“Mais tempo disponível para estar presente nas visitas á unidade de Neonatologia” (R6); 

“Promover mais tempo da mãe com o RN” (R10); “promoção da vinculação” (R15); 

“contacto visual e físico com o bebé mais precoce” (R16); “Facilitar a permanência da 

puérpera/casal junto do RN internado para cuidados especializados neonatais” (R40). 

 

5 

Recursos 

Tecnológicos e 

Analógicos 

“Mais material de apoio para a extração precoce de colostro” (R10); “Folhetos 

informativos” (R11);  “Utilizar estratégias tecnológicas” (R21); “fotografia RN” (R23); 

“instrumentos escritos com recurso a imagens, e traduzidos em várias línguas” (R29). 

“através de meios tecnológicos” (R33); “recurso a videochamada” (R37); “Utilizar 

tecnologia para aproximar a díade” (R38). 

 

8 

 

 

 

 

 



* 

 
 

➢ Fatores Dificultadores 

 Recursos Humanos 

Uma das áreas mais expressivamente mencionadas, diz respeito à insuficiência de 

recursos humanos, evidenciada pela menção à necessidade de “melhores rácios dos 

serviços” (R5), com destaque para os rácios enfermeiro-cliente inadequados, como 

reforçado por “não ter rácios adequados” (R17). Essa limitação compromete a 

disponibilidade de tempo para uma atuação mais próxima e centrada na puérpera, 

impactando negativamente a promoção do vínculo mãe-bebé, conforme ilustra a 

expressão “mais tempo disponível para estar com o casal” (R27); “Disponibilizar mais 

tempo para prestar apoio emocional que na maioria das vezes não é possível por falta de 

recursos do serviço.” (R47). 

 Estrutura e Organização 

As condições físicas pouco adequadas ao contexto de cuidado humanizado, 

constituem-se como outro dificultador da intervenção do EEESMO , expressas pela 

necessidade de “espaço físico adequado para estas situações, recobro separado” (R37). A 

fragmentação dos serviços também foi destacada como um entrave à continuidade e à 

integralidade do cuidado, sendo evidenciada pela ausência de articulação entre os 

serviços envolvidos na assistência à díade mãe-bebé, como exemplifica a resposta “ter 

maior coordenação com a equipa de neonatologia” (R33). Esses elementos de estrutura e 

organização surgem, assim, como barreiras significativas à prestação de cuidados 

integrados, individualizados e humanizados. 

 

➢ Fatores Facilitadores 

 Organização dos cuidados 

Os enfermeiros, destacaram como facilitador da sua intervenção “Ter um cuidado 

mais personalizado” (R35), “Facilitando a permanência da puérpera/casal junto do RN 

internado para cuidados especializados neonatais (R40),  adequado às necessidades 

individuais de cada puérpera, ancorados em normas e protocolos específicos para 

contextos de separação da díade, conforme evidenciado por “implementar normas no 

serviço” (R21). Essas propostas refletem a busca por soluções práticas, eficazes e 

padronizáveis, capazes de uniformizar e humanizar os cuidados prestados, favorecendo 

a segurança emocional das mães e a consistência das práticas assistenciais. 
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 Comunicação e Formação 

A comunicação com a puérpera, foi identificada como um facilitador da 

intervenção do EEESMO, sendo enunciadas como estratégias promotoras desta 

comunicação, a escuta ativa, a empatia, “Mais empatia” (R19), bem como a demonstração 

de “atenção e dedicação” (R30), associadas à disponibilidade para acolher e validar 

emoções maternas. Destacaram igualmente, a adequação da linguagem utilizada, com 

atenção ao nível de compreensão da cliente: “A comunicação dos profissionais de saúde 

deve ser clara e adequada ao nível de conhecimento da cliente” (R42), assim como a 

“Transmissão de informação acerca do RN” (R15). Estes aspetos revelam-se fundamentais 

para a promoção da saúde emocional da mãe, sobretudo em momentos marcados pela 

incerteza e vulnerabilidade. Neste sentido, destaca-se o papel pedagógico do enfermeiro 

como mediador do saber clínico, contribuindo para a desmistificação da situação clínica 

e para o fortalecimento da confiança materna: “Desmistificar toda a situação com a 

equipa multidisciplinar” (R28). 

Adicionalmente, os participantes ressaltaram a importância da formação contínua 

dos profissionais de enfermagem, tanto em “Aprendizagem de estratégias de 

comunicação” (R4),  quanto em conhecimentos técnicos relacionados com os cuidados 

neonatais, conforme expresso nas expressões “Mais formação em serviço” (R9) e “Ter 

mais conhecimento dos procedimentos de neonatologia” (R44).  

 Vinculação Mãe-Bebé 

A manutenção e o fortalecimento do vínculo mãe-bebé, mesmo em contextos de 

separação precoce, foram amplamente valorizados pelos profissionais de saúde como 

facilitadores da sua intervenção. A “promoção da vinculação” (R15) foi apontada como 

uma dimensão essencial do cuidado, especialmente considerando os efeitos emocionais 

adversos que a separação pode gerar na puérpera. Nesse sentido, foram destacadas 

estratégias como como “melhorar a articulação entre equipas dos 2 serviços envolvidos” 

(R40) incrementando o estímulo ao contato visual e físico precoce com o recém-nascido, 

“contacto visual e físico com o bebé mais precoce” (R16), e a promoção da presença 

contínua da mãe junto ao RN internado na UCIN, conforme exemplificado em “Promover 

mais tempo da mãe com o RN” (R10). 
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 Recursos Tecnológicos e Analógicos 

Os enfermeiros, também evidenciaram o “utilizar estratégias tecnológicas” (R21) 

como recurso facilitador. Estratégias como “a videochamada” (R37) foram apontadas 

como formas eficazes de reduzir a distância simbólica e emocional entre a mãe e o RN, 

permitindo a manutenção do vínculo mesmo em contextos de restrição de contato físico. 

O uso de fotografias “fotografia RN” (R23) e outras ferramentas digitais foram igualmente 

mencionados. 

Além disso, emergiu recursos analógicos para desenvolver e disponibilizar 

materiais informativos acessíveis e culturalmente adequados, como “folhetos 

informativos” (R11) e “instrumentos com imagens, e traduzidos em várias línguas” (R29), 

que auxiliem na compreensão da situação clínica e promovam o empoderamento 

materno no processo de cuidado. 

 

A síntese dos dados, permitiu evidenciar de forma clara os principais fatores que 

condicionam a intervenção do EEESMO em contexto de separação precoce da díade mãe-

bebé. Os fatores dificultadores incidiram predominantemente sobre a escassez de 

recursos humanos, o tempo insuficiente para cuidados personalizados e a desarticulação 

entre serviços, elementos que limitam a eficácia da intervenção centrada na puérpera. 

Adicionalmente, a inadequação das estruturas físicas e a ausência de protocolos 

específicos foram apontadas como barreiras à humanização e continuidade dos 

cuidados. 

Por outro lado, emergiram fatores facilitadores que reforçam o papel estratégico 

do EEESMO. Destacam-se práticas organizadas de cuidados centrados na mulher, a 

valorização da comunicação empática e clara, o investimento na formação contínua, e 

estratégias para promover a vinculação mãe-bebé, mesmo à distância. O recurso a 

tecnologias digitais e materiais informativos adaptados mostrou-se igualmente relevante 

na manutenção do vínculo e no suporte emocional. 

Esta análise, reforça a importância de criar condições estruturais, formativas e 

relacionais para garantir uma intervenção de enfermagem eficaz, sensível e humanizada, 

capaz de responder às complexas necessidades das puérperas em situação de separação 

precoce do recém-nascido. 

 



* 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice V – Parecer do Conselho de Ética  
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Apêndice VI – Guia : 

 “Vigilância de Saúde Sexual e Reprodutiva” 
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Plano de Sessão sobre a 

 Apresentação do Folheto  

“Vigilância de Saúde Sexual e Reprodutiva” 
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Diapositivos da Sessão de Apresentação do Folheto  

“Vigilância de Saúde Sexual e Reprodutiva” 
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Relatório de Avaliação da Sessão  

de Apresentação do Folheto  

“Vigilância de Saúde Sexual e Reprodutiva” 
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Questionário de Avaliação de Sessão (via google forms) 
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Relatório de avaliação da Sessão de Apresentação do Folheto 

“Vigilância de Saúde Sexual e Reprodutiva” 

 

No âmbito da sessão realizada para a equipa de enfermagem, médica e de 

administrativos no contexto de estágio de Cuidados de Saúde Primários, que decorreu no 

dia 26 de Janeiro de 2024, em modo presencial, encontravam-se 27 participantes. Segue-

se assim os respetivos resultados do questionário aplicado, onde apenas 13 participantes 

responderam. 

 

Na análise das respostas obtidas sobre as expectativas da formação, 23,1% (3) – 

dos inquiridos respondeu que Concorda Totalmente, e 76,9% (10) respondeu que 

Concorda, como se observa no gráfico representado. 
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Relativamente a se objetivos da sessão foram atingidos, 23,1% (3) Concordam 

Totalmente, e 76,9% (10) Concordam, como se verifica no gráfico. 

 

 

No que respeita à utilidade da sessão, para a atividade profissional 38,5% (5) Concordam 

totalmente, e 61,5% (8) Concordam, como se pode verificar no gráfico. 
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Relativamente ao nível técnico científico e pedagógico da sessão 23,1% (3) Concordam 

totalmente, 69,2% (9) Concordam, e 7,7% (1) Não concorda, nem discorda, que 

apresentou um bom nível técnico científico e pedagógico, como se verifica no gráfico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quanto à questão “O que gostou mais nesta formação?”, houve apenas 8 respostas, 

sendo elas: 

➢ A pertinência do tema; 

➢ Abertura para sugestões; 

➢ A forma clara e objetiva de abordar os temas; 

➢ Tema; 

➢ Clareza; 

➢ A documentação feita para a USF; 

➢ Do conteúdo; 

➢ Interação com plataformas informáticas. 

 

Relativamente à pergunta se tem “sugestões para sessões futuras?”, obtive 6 resposta. 

➢ O folheto não está adaptado à população a que se dirige (maioritariamente 

utentes com baixa escolaridade). Deveria estar com menos texto, o planeamento 
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e rastreio oncológico separados da contraceção. Os métodos naturais e a 

contraceção de emergência em folhetos separados. 

➢ Transição para a parentalidade; 

➢ Dividir o folheto por temas – rastreios e métodos; 

➢ Falar do rastreio do colo do útero em lâmina a partir dos 25 anos. Subdividir o 

livrinho em vários panfletos; 

➢ Cuidados ao recém-nascido; 

➢ Folhetos separados de acordo com a temática. 

 

Após a realização da sessão e observando os dados obtidos, considero que a 

sessão foi uma mais-valia para os participantes, tanto na temática apresentada, como 

na utilidade para a sua atividade profissional, não esquecendo o nível técnico 

pedagógico e científico apresentados. 

O plano de sessão foi cumprido, e através dos resultados é possível concluir que os 

objetivos da sessão foram atingidos, dando a conhecer o folheto desenvolvido para este 

contexto de ensino clínico. 
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Apêndice VII – Folhetos Ginecologia: 

 “Histerectomia via abdominal, 

Laparoscópica e vaginal” 
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Apêndice VIII – Divulgação da Temática do Projeto 

E Resultados da RS 
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Diapositivos da sessão de apresentação da temática  

“Separação Precoce da Díade Mãe-Bebé:  

Intervenção do Enfermeiro Obstetra” 
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Relatório de Avaliação da Sessão  

“Separação Precoce da Díade Mãe-Bebé:  

Intervenção do Enfermeiro Obstetra” 
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Questionário Avaliação de Sessão (via google forms) 
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Relatório de avaliação da Sessão “Separação Precoce da Díade Mãe-

Bebé: Intervenção do Enfermeiro Obstetra” 

 

No âmbito da sessão realizada para a equipa de enfermagem, no contexto de estágio 

no Serviço de Medicina Materno-Fetal, que decorreu no dia 27 de Outubro de 2023, em modo 

online, via Teams, encontravam-se 29 participantes. Segue-se assim os respetivos resultados 

do questionário aplicado, onde apenas 11 enfermeiros responderam. 

Na análise das respostas obtidas sobre as expectativas da formação, 54,5% (6) – dos 

inquiridos respondeu que Concorda Totalmente, e 45,5% (5) respondeu que Concorda, como 

se observa no gráfico representado. 
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Relativamente a se objetivos da sessão foram atingidos, 45,5% (5) Concordam Totalmente, e 

54,4% (6) Concordam, como se verifica no gráfico. 

 

 

No que respeita à utilidade da sessão, para a atividade profissional 54,5% (6) Concordam 

totalmente, e 45,5% (5) Concordam, como se pode verificar no gráfico. 
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Relativamente ao nível técnico científico e pedagógico da sessão 45,5% (5) Concordam 

totalmente, e 54,5% (6) Concordam que apresentou um bom nível técnico científico e 

pedagógico, como se verifica no gráfico. 

 

 

Quanto à questão “O que gostou mais nesta formação?”, houve apenas 3 respostas, sendo elas: 

➢ Informação sucinta e de fácil compreensão; 

➢ Foi bastante esclarecedora e concisa; 

➢ Do tema e da apresentação. 

 

Relativamente à pergunta se tem “sugestões para sessões futuras?”, não obtive qualquer 

resposta. 

 

Após a realização da sessão e observando os dados obtidos, considero que a sessão foi 

uma mais-valia para os participantes, tanto na temática apresentada, como na utilidade para a 

sua atividade profissional, não esquecendo o nível técnico pedagógico e científico 

apresentados. 
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O plano de sessão foi cumprido, e através dos resultados é possível concluir que os 

objetivos da sessão foram atingidos, promovendo assim uma maior divulgação de 

conhecimento sobre a minha temática. 
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Diapositivos da sessão de apresentação da temática 

“Separação Precoce da Díade Mãe-Bebé: 

Intervenção do Enfermeiro Obstetra” 
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Relatório de Avaliação da Sessão 

“Separação Precoce da Díade Mãe-Bebé: 

Intervenção do Enfermeiro Obstetra” 
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Questionário de Avaliação de Sessão (via google forms) 
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Relatório de avaliação da Sessão “Separação Precoce da Díade 

Mãe-Bebé: Intervenção do Enfermeiro Obstetra” 

 

No âmbito da sessão realizada para a equipa de enfermagem, no contexto de 

estágio no Serviço de Puerpério, que decorreu no dia 11 de Novembro de 2023, em modo 

presencial e online, via Teams, encontravam-se 17 participantes. Segue-se assim os 

respetivos resultados do questionário aplicado, onde apenas 8 enfermeiros 

responderam. 

 

Na análise das respostas obtidas sobre as expectativas da formação, 62.5% (5) – 

dos inquiridos respondeu que Concorda Totalmente, e 37,5% (3) respondeu que 

Concorda, como se observa no gráfico representado. 
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Relativamente a se objetivos da sessão foram atingidos, 62,5% (5) Concordam 

Totalmente, e 37,5% (3) Concordam, como se verifica no gráfico. 

 

 

No que respeita à utilidade da sessão, para a atividade profissional 75% (6) Concordam 

totalmente, e 25% (2) Concordam, como se pode verificar no gráfico. 
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Relativamente ao nível técnico científico e pedagógico da sessão 50% (4) Concordam 

totalmente, e 50% (4) Concordam que apresentou um bom nível técnico científico e 

pedagógico, como se verifica no gráfico. 
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Quanto à questão “O que gostou mais nesta formação?”, houve apenas 6 respostas, 

sendo elas: 

➢ A pertinência do tema para o serviço (2 respostas); 

➢ A clareza de discurso e o poder de síntese; 

➢ De tudo; 

➢ A temática e a forma assertiva como foi abordada; 

➢ Do excelente sumário, da revisão de literatura, da reflexão sobre a intervenção do 

enfermeiro. 

 

Relativamente à pergunta se tem “sugestões para sessões futuras?”, obtive 1 resposta. 

➢ Nada a modificar. 

 

Após a realização da sessão e observando os dados obtidos, considero que a 

sessão foi uma mais-valia para os participantes, tanto na temática apresentada, como 

na utilidade para a sua atividade profissional, não esquecendo o nível técnico 

pedagógico e científico apresentados. 

O plano de sessão foi cumprido, e através dos resultados é possível concluir que 

os objetivos da sessão foram atingidos, promovendo assim uma maior divulgação de 

conhecimento sobre a minha temática. 
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Relatório de Avaliação da Sessão  

“A Intervenção do Enfermeiro Obstetra 

 na Separação Precoce da Díade Mãe-Bebé” 
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Questionário de Avaliação de Sessão (via google forms) 
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Relatório de avaliação da Sessão “A Intervenção do Enfermeiro 

Obstetra na Separação Precoce da Díade Mãe-Bebé” 

  

 

No âmbito da sessão realizada para a equipa de enfermagem, que decorreu no 

dia 18 de Junho de 2024, em modo presencial, encontravam-se 2 participantes e online 

encontravam-se 3 participantes. Segue-se assim os respetivos resultados do questionário 

aplicado, onde 4 participantes responderam. 

 

Na análise das respostas obtidas sobre as expectativas da formação, 25% (1) – dos 

inquiridos respondeu que Concorda Totalmente, e 75% (3) responderam que 

Concordam, como se observa no gráfico representado. 
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Relativamente a se objetivos da sessão foram atingidos, 25% (1) Concorda Totalmente, 

e 75% (3) Concordam, como se verifica no gráfico. 

 

 

No que respeita à utilidade da sessão, para a atividade profissional 50% (2) Concordam 

totalmente, e 50% (2) Concordam, como se pode verificar no gráfico. 
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Relativamente ao nível técnico científico e pedagógico da sessão 25% (1) Concorda 

totalmente, 75% (3) Concordam, que apresentou um bom nível técnico científico e 

pedagógico, como se verifica no gráfico. 

Quanto à questão “O que gostou mais nesta formação?”, houve apenas 1 respostas, 

sendo ela: 

➢ A pertinência do tema; 

 

Relativamente à pergunta se tem “sugestões para sessões futuras?”, obtive apenas 1 

resposta. 

➢ Abordagem do ponto de vista do EESMO, os seus sentimentos, quando ocorrem 

estas situações. 

 

Após a realização da sessão e observando os dados obtidos, considero que a 

sessão foi uma mais-valia para os participantes, tanto na temática apresentada, como 

na utilidade para a sua atividade profissional, não esquecendo o nível técnico 

pedagógico e científico apresentados. 

O plano de sessão foi cumprido, e através dos resultados é possível concluir que 

os objetivos da sessão foram atingidos, dando a conhecer o folheto desenvolvido para 

este contexto de ensino clínico. 
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